
OGGETTO: Modifica dell' Allegato I al Decreto del Commissar io ad Acta U00434/20 12
concernente: "Requisiti min imi autorizza tivi strutturali, tecnologic i e organizza tivi delle strutture
che erogano attività riabilitativa a persone con disabilit à fisica, psichi ca e sensoriale conseguente
al processo di riordino di cui al DPCA n. 39 del 20 marzo 2012. Modifica al cap. 4.2 del DPCA
n. 8/2011 ed integrale sostituzione dei cap. 3.4 e 7.2 del DPCA n. 8/2011" per classificazione de l
personale in base a nuclei da n. 20, revisione della dotazione organi ca del personale (nucleo
residenziale e semiresidenz ia!e mantenimento), introduzione della figura della "guardia
inf ermieristica internuc!eo" notturna nonché modifica del paro 4.2.3 e 4.2 .3.c.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002 , n. 6 "Di sciplina de l sistema organizzativo della Giunta
e del Consiglio e disposizioni relative alla diri genza ed al personale regional e" e success ive
modifiche ed integrazioni ;

VISTO il regolamento regionale del 6 settembre 2002, n. l , "Regolamento di orga nizzazione degli
uffici e dei serv izi della Giunta regionale" e successive modifiche ed integrazioni;

VISTA la delibera di Giunta regionale del 22/3/2013, n. 53: "Modifiche del regolamento regionale
del 6 settembre 2002, n. l , concernente: Regolamento di organizzazione degli uffici e dei serv izi
della Giunta regio nale", e successive mod itìcazion i;

VISTO l' atto di organ izzaz ione del 09104/20 13, n. A030 15 concernente : "Conferma delle strutture
organ izzative di base denominate "Aree" ed "Uffic i" ai sensi del comma 2 dell'art. 8 del
rego lamento regiona le n. 2 del 28 marzo 20 13 "Modifiche al rego lamento regionale 6 settembre
2002, n. 1 (rego lamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale);

VISTA la Determinazione Regionale n.B03071 del 17 luglio 2013 recante "Riorgan izzaz ione delle
strutture organizzati ve di base denominate aree e uffici della Direzione Regionale Salute e
Integrazione Sociosanita ria"

DATO ATTO che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 20 13 è stato conferito
al Presidente pro-tempore della Giunta della Regione Lazio, dr. Nicola Zingaretti , l'i ncarico di
Commissario ad acta per la prosec uzione del vigente piano di rientro dai disavanzi dci settore
sanitario della regione Lazio, secondo i Programmi operativi di cui all ' articolo 2, comma 88, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive modi fiche ed integrazioni;

DATO ATTO, altresi, che con delibera del Consiglio dei Ministr i del 01.12.2014 è stato nominato
l' arch. Giovanni Bissoni subcommissario per l' attuazione del Piano di Rientro della Regione Lazio,
con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella pred isposizionc dei provvedimenti da
assumere in esec uzione dell ' incarico commissaria le di cui alla deliberazione del Cons iglio dei
Min istri del 21 marzo 20 13;
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VISTA la Legge regionale 3 marzo 2003 , n. 4 "Norm e in materia di autorizzazione alla
realizzazione di strutture e all 'eserc iz io di att ività sanitarie e socio-sanitarie, di accreditamento
istituzionale e di accordi contrattuali";

VISTO il Regolamento regionale 26 gennaio 2007, n. 2 "Di sposizioni relative alla verifica di
comp atibilità e al rilascio dell 'autorizzazione all' esercizio, in attuazione dell'art. 5, comma I, lett.
b), dell a LR 3 marzo 2003 , n. 4 (Norme in materia di autorizzazione alla rea lizzazione di strutture e
all'esercizio di att ività sanitarie e soc io-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi
contrattuali)";

VISTO, altresi, il Dec reto del Presidente in qua lità di Commissario ad acta n. 8 dci 3 febbraio 20 I I
concernente: " Modifica de ll' Allegato I a l decreto del Commissario ad acta 90/2010 per: a) att ività
di riabilitazione (cod. 56), b) attività di lungodegenza (cod. 60); c) attivi tà erogate ne lle residenze
sanitarie assistenzia li (RSA) per i live ll i presta ziona li: R!, R2, R2D e R3. Approvazione testo
integrato e coordinato denominato "requisiti mini mi autori zzativ i per l' esercizio de lle attivi tà
sanitarie e socio-sanita rie";

VISTO, il DPCA n. 39 del 20 marzo 2012 concernente: "Ass istenza territorial e. Ridefiniz ione e
riordino dell' offerta assistenziale a persone non autos ufficienti, anche anziane e a persone con
disabilità fisica , psichica e sensoriale' ;

VISTA la DGR n. 316 del 28 giugno 20 12 che recepisce gli accordi Stato - Regioni e Conferenza
Unificata più rilevanti ai fini dell'erogaz ione dei LEA intervenuti nell'anno 2011 e, quindi , anch e il
Piano di indirizzo per la riabilitazion e de l 10.02.20 Il;

CONSIDERATO che, ai sensi de l DPCA n. 39/2012, l' offerta territoriale per la non autosuffic ienza
c la disabi lità è graduata in trattamento intensivo , estensivo e di man tenimento e che a tali tipologie
sono ricondotte le prestazioni erogabili nell' ambi to di spec ific i nuclei ass istenz iali;

VISTO il DCA 434 dci dicembre 2012 concernente: "Requisiti minimi autorizzativi strutturali,
tecnologici e organizzati vi delle strutture che ero gano attività riabilitativa a persone con disabilità
fisica, psichica e sensoriale conseguente al processo di riordino di cui al DPCA n. 39 del 20
marzo 2012. Modifica al cap. 4.2 del DPCA n. 8/20 11 ed integrale sos tituz ione dei cap. 3.4 e 7.2
del DPCA n. 8/201 l" che ha approvato l'Allegato I relativo ai requi siti minimi strutturali
tecnologici ed organi zzat ivi delle strutture che ero gano attiv ità riabilitativa a persone con disabilità
fisica, psichica e sensorialc;

RILEVATO che nell' allegato I del suddetto decreto lo standard minimo di personale è riferito
all'attività assistenzia le per nuclei da 60 posti;

TEN UTO CONTO al riguardo de ll' invito de l Ministero de lla sa lute di classificare le esigenze di
personale sulla base di nuclei da n. 20 anziché da n. 60 in modo da rendere più fruibile il calcolo
dci personale impiegato nei vari setting ass iste nz ia li;

VISTA la nota acquisita in data IO dicemb re 20 14 prot. n. 6860 11/ 11/I5- I I/I6 con la qual e la
Commissione Consiliare Pcnnanente Politi che Sociali c Salute ha fatto presente la richiesta dci
rappresentant i del Forum ex art. 26 relativa ad una eventua le revisione della dotazione organica del
personale;
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TENUTO CONTO che la suddetta richiesta riguarda in part icolare il personale (profe ssioni sti
sanitari della riabilitazione) che opera nel nucleo residenziale e nel nucleo semiresidenziale socio
riabilitati vo di mantenimento con particol are riferimento alle persone con disabilità intellettiva e
reIazionale;

VISTO altresi il DCA n. 200 del 22 maggio 2015 concernente: "Documento Agenas - Direzione
Regionale Salute e Integrazione Socio sanitaria Riabilita zione nella regione Lazio fabbisogno ,
criteri di accesso/trasferibilità e tariffe", (pubblicato sul BUR n. 48 del 16/07/2015);

CONSIDERATO che il documento sopramenzionato contiene linee di indirizzo per la
programmazione della rete assistenziale riabilitati va ospedaliera e territoriale;

RITENUTO pertanto, di poter accogli ere la richiesta relativa alla classificazione del personale in
base a moduli da n. 20 anzich é da n. 60 nonché quella concernente la rev isione del persona le
(professionisti sanitari della riabilitazione) che opera nel nuc leo residenzia le e nel nucleo
semiresidenziale socio riabilitativo di mantenimento con part icolare riferimento alle persone con
disabilità intellettiva e relazionale;

TENUTO CONTO , al riguardo, che l'apprendimento delle abilità sociali elo dei prerequisiti
logico-cognitivi, concomit anti o success ivi ad interventi socio-riabilitativi a rapporto
individualizzato, si articola anche attraverso attività offerte con metodologi e di gruppo
ricondu cibili alle attività occupa zionali, espressive e ricreative. Tali attività erogabili in modo
prevalente da specifici professionisti sanitari della riabilitazione quali i terapi sti occupazionali e gli
educatori professionali sono finalizzate a mantenere e stimolare le abilità manu ali, organizzative
ed emotivo-reiazionali degli utenti nell 'ambito di progetti riabilit ativi medesimi ;

RITENUTO, altresi, necessario garantire la presenza dell' infermiere sulle 24 ore anche nei nuclei da
n. 20 posti residenza poiché tale presenza consente la gestione di specifiche problematiche sanitarie in
assenza della copertura medica h.24 e, di conseguenza, introdurre la figura della "guardia
infermieristica internucleo' notturna;

RITENUTO, altresi, opportuno modificare il par. 4.2.3 Microstrutture res idenziali/semiresidenziali
(6-10) per quanto riguarda la capacità recett iva delle medesime nonché indicare la dotazione
organica del personale che opera nelle microstrutture;

DECRETA

per le motivazioni descritte in premessa, che costituiscono parte integrante del presente
provvedimento

- di modificare l'Allegato I al Deereto del Commissario ad Acta U00434/2012 concernente:
"Requisiti minimi autorizzativi strutturali, tecnologici e organizzativi delle strutture che erogano
att ività riabilitativa a persone con disabili tà fisica, psichica e scnsoriale conseguente al processo di
riordino di cui al DPCA n. 39 del 20 marzo 2012. Modifi ca al cap. 4.2 del DPCA n. 8/2011 ed
integrale sostituzione dei cap. 3.4 e 7.2 del DPCA n. 8/20 l l " per classificazione del personale in
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base a nuclei da n. 20, revisione della dotazione organica del personale (nucleo residenziale e
semiresidenziale mantenimento), introduzione della figura della "guardia infermieristica
internucleo' notturna nonché modifica del par. 4.2.3 e 4.2.3.c.

- approvare l'Allegato I Requisiti minimi strutturali tecnologici ed organizzativi delle strutture che
erogano attività riabil itativa a persone con disabilità fisica, psichica e sensor iale.

- di dare mandato alla competente Direzione regionale di avviare le procedure di riconfigurazione e
rimodulazione con le strutture private accreditate che erogano prestazioni cosiddette ex art. 26
Ln.833/78;

- dare mandato alla competente Direzione regionale di procedere alla determinazione delle relative
tariffe delle diverse tipologie di trattamento per le persone con disabil ità fisica, psichica e
sensoriale.

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

Il presente decreto sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale Regione Lazio.

Il Presidente

j:c;rin,;~~~\
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ALLEGATO 1
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REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORGAl\'IZZATIVI DELLE
STRUTTURE CHE EROGANO ATTIVITÀ RIABILITATIVA A PERSONE CON

DISABILITÀ FISICA, PSICHICA E SENSORIALE

1



INDICE

4. Stru tt ure che ero gano trattamenti in regime residenziale e semiresidenziale

4.2. Strutt ure che erogano traltamenti riabilitativi a persone con disabilità
4.2.1 Strutt ure riabilitative resid enziali
4.2. l.a Requisiti strutturali
4.2.l.b Requisiti tecnologici
4.2.l.c Requisiti organizzativi

4.2.1.1 Nucleo residenziale di riabilitazione intensiva
4.2. l.l.a Requisiti strutturali
4.2.l.l.b Requisiti tecnologici
4.2.l. l.c Requisiti organizzat ivi

4.2.1.2 Nucleo residenziale di riabilitazlone estensiva
4.2.1.1.a Requisiti strutturali
4.2.1.2.b Requisiti organizzativi

4.2.1.3 Nucleo residenziale socio-riabilitativo (di mantenimento)
4.2.I.3 .a Requisiti organ izzat ivi

4.2.2 Strutture riabilitative semi residenziali
4.2.1. a Requisiti strutturali
4.2.2.b Requisiti tecnologici
4.2.2 .e Requisiti organizzativi

4.2.2.\ Nucleo semiresidenzia le di riabilitazione estensiva
4.2.2.l.a Requisiti organizzativi

4.2.2.2 Nucleo semiresidenziale socio-rlabllltattvo (di mantenimento)
4.2.2.2.a Requisiti organizza tivi

4.2.3 l\\ierostrutture riabilitative residenzialilsemiresidenziali (6-\0 posti)
4.2.3.1 Requisiti struttura li
4.2.3.2 Requisiti tecnologici
4.2.3.3 Requisiti organizzativi

8. Trattamenti riabllltativi Ambulatoriali c Domiciliari per persone con disabilità
8.\ Centr i ambulatoriali di riabilitazione per persone con disabilità
8.1. a Requisiti strutturali
8.2. b Requisiti tecnologici
8.3. c Requisiti organizzativi

8.2 Trattamenti riabilitativi domicili ari (ler persone con disabilità
8.2.a Requisiti strutturali e tecnologici
8.2.b Requisiti organizzativi

2
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REQUISITI MINIMI AUTORIZZATIVI PER L'ESERCIZIO DELLE ATTIVITA' SANITARIE
E SOCIO-SANITARIE

I requisiti di carattere general e (strutturali, tecnologici e organizzativi) per tutte le strutture sanitarie e
socio-sanitarie sono definiti dal DPCA n. 8/20 Il - Cap. 0.1; 0.2; 0.3.

Modifica al cap. 4.2. del DPCA n. 8/20 Il , il cap. 3.4 e 7.2 del DPCA n. 8/20 Il vengono sostituiti dal
cap . 8.0 Trattamenti riabilitativi ambulatoriali e domiciliari per persone con disabilit à.

4. STR UTT URE CHE EROGANO TRATTAMENTI IN REGIME RESIDENZIALE E
SEi\IIRESIDENZIALE

4.2. Strutt ure che eroga no trattamenti riabilitativi a persone con disabilità

L'offerta riabilitativa territor iale per le persone con d isabilità è graduata in trattamenti intensivi, estensivi
e socio-riabilitativi (di mantenimen to), erogabili in nuclei.

All'interno delle singole strutture possono coesistere nuclei diversi, come individuati dal DPCA.
n.39/2012: intensivo, estensivo, socio-ri abilitativo (di mantenimento).

4.2.1 Strutt ure r iahilit ativc res idenziali

4.2. l.a Requi siti st rutt urali

La capacità recettiva delle strutture di nuova realizzazione va da un minimo di IO fino a un massimo di
60 posti residenza.
Tutte le strutture, comprese le preesistenti strutture riabilitative di grandi dime nsioni, si articolano in
nuclei che possono ospitare fino ad un massimo di 20 persone.
Qualora la struttura abbia in carieo anche soggetti in età evolutiva, questi sono ospitati in nuclei dedicati.
L'attività riabilitativa residenziale può essere svolta in strutture autonome ovvero inserita in complessi
sanitari o socio-sanitari polifunziona li che erogano attività riabilitativa anche in altri regimi assistenziali .

Standard dimensiona li

Gli standard dimensionali cui riferirsi nella realizzazione sono determinati nelle misure che seguono,
tenendo presente che gli standard rapportati alle persone sono da considerarsi netti, in quanto fanno
riferimento a superfici utili per lo svolgimento delle funzioni specifiche:

a) la superficie totale utile funzionale delle strutture è fissata in mq 40 per ospite;

b) per le camere (bagno escluso):
mq 12 per una persona;
mq 18 per due persone;
mq 26 per tre persone;
mq 32 per quattro persone;

a) le restanti aree di attività c di servizio sono da dimensionarsi nel computo comp lessivo di 40 mq per
ospite di cui alla precedente lettera a);

b) nel caso di strutture preesistent i e di ristrutturazioni delle stesse sono accettabili misure in difetto non
oltre il 20% degli standard di riferiment o.
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Area abita tiva

Devono essere previsti:

- camere da l fino a 4 letti; all'interno di ogni camera deve essere garantita la privacy degli ospiti, anche
attraverso l'impiego di divisori mobili, l'accesso e il movimento delle carrozzine, l'uso dei sollevatori e il
passaggio delle barelle;
- servizi igienici adeguati ai pazienti non autosufficienti con un rapporto di almeno lagni 3 posti
residenza con possibilità di accesso e rotazione completa delle carrozzine, diretto o immediatamente
attiguo alla camera, dotato di lavandino, wc, doccia o vasca e, laddove possibile, bidet;
- almeno un armadio porta abiti ed un mobi le basso (con funzione di comodi no, scarpiera, idonei) per
posto residenza comunquc arredi compatibili con la patologia del paziente.

Servizi di nucleo
- locale soggiorno/gioco/Tv/spazio collettivo;
- sala da pranzo anche pluri nucleo;
• angolo cottura;
- locale di servizio per il personale con annessi servizi igienici;
• bagno assistito (è consentita l'installazione di docce per persone con disabilità in luogo delle vasche
ospeda liere, in tal caso dovranno essere garantiti spazi idonei a consent ire le manovre al personale di
assistenza. Il bagno assistito non è richiesto qualora tutte le camere del nucleo siano fomite di bagno
autonomo attrezzato per la non autosuffi cienza);
- armadi per la biancheria pulita;
-locale deposito materiale sporco, con vuotatoio e lavapadelle (anche articolato per piano);
- locale deposito per attrezzat ure, carrozzine e materiale di consumo, etc. (anche artico lato per piano).

Area destinata alla valutazione e alle terapi e

Devono essere previsti:
- ambulatori o studi medici attrezza ti per visite e valutazioni specifiche;
- local i per l'erogazione delle attività specifiche di riabilitazione;
- palestra con attrezza ture e presidi necessari per le speci fiche attività riabilitative previste;
- locali per le attività di terapia occupazio nale:
- medicheria per l'attività infennieristica.

Area della socializzaz ione

Devono essere presenti:
- servizi per l'assistenza religiosa e relativi locali;
- angolo bar, anche in comune con altri nuclei (in alternativa distr ibutori automatici di alimenti e
bevande);
- sale e soggiorni polivalenti;
- locali per servizi all'ospite (es. : barbiere, parrucchiere, lavanderia);
- servizi igienici per i visitator i, di cui almeno uno access ibile alle persone con disabilità;
- aree verdi attrezzate, e accessibili alle persone con disabil ità, all'interno del complesso.

Per le strutture preesistenti , qualora ciò non sia possibile, le aree verdi attrezzate possono collocarsi
anche fuori dalla struttura, nelle vicinanze della stessa, fatta salva comunque la possibi lità da parte degli
assistiti di accedervi facilmente . In ogni caso, per una gestione adeguata degli ospiti nelle aree esterne,
devono essere presenti procedure che stabi liscano puntualmente criteri di sorvegl ianza e di allannc.
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Aree gene rali e di supporto

Devono essere previsti:
- ingresso con port ineria, posta, telefono;
- uffici amministrativi ;
- cucina, dispensa e local i accessori (se il serv izio è appalt ato all'esterno un locale per lo
sporzionamento);
- lavanderia e stireria (se il servizio è appaltato all'esterno locali per lo stoccaggio);
- magazzlrn;
- spogliatoi per il personale con annessi servizi igien ici;
- deposito pulito;
- deposito sporco;
- camera mortuaria con sala dolenti, anche in convenzione.

Tutti i corridoi e le scale devono essere fomiti di corrimano.

In caso di strutture a più piani, devono essere presenti impianti elevatori tra cui almeno un montalettighe
e le dimensioni degli ascensori devono essere tali da garantire l'accesso almeno ad una carrozzina e un
ope ratore.

Qualora la struttura sia collocata nell'ambito di complessi sanitari o socio-sanitari polifunziona li, è
consentita l'utilizzazione di spazi in comune quali quelli corrispondenti alle aree genera li e di supporto,
all'area di socializzazione e all'area della valutazione e delle terapie . In tal caso, gli spazi in comune
dovranno essere di dimen sioni tali da soddis fare le esigenze del numero comple ssivo degli assistiti
nell'in tera struttura.

4.2.I.b Requisi ti tecn ologici

Nelle camere dell'area abitativa la temperatura non deve essere inferiore a 20°C nella stagione invernale
e non deve essere superiore a 28°C nella stagione estiva .

In ogni struttura è presente ed accessibile il carrello per la gestione delle emergenze/urgen ze, completo di
defibri llatore, saturimetro, materiale per l'assistenza respiratoria [pallone AMBU (Assistant .Manual
Breath ing Unit) , maschere faccia li e orofarin gce], sfigmomanometro, fonendoscopio, laccio emostatico,
siringh e, materiale per medicazione e farmaci di pronto intervento previsti dalla normativa vigente ,

Devono essere presenti:
- attrezzature, dispositivi e strumenti standardizzati per la valutazione delle vane mcnornazrorn e
disabilità di pertinenza riabilitati va;
- presidi e attrezzature atte allo svolgimento di trattamenti da parte di medici specialisti e degli altri
operatori della riabilita zione;
- attrezzature per la riabilitazione motori a (es.: letti per fisioterapia movimentabili, articolati e ad altezza
variabile, sgabelli, cuscini , tappeti, cunei , cilindri , parallele, palloni di varie dimensioni);
- apparecc hio elettrostimolatore per muscolatura nonnale e denervata;
- elettrocardiografo;
- materiali e strumenti per la riabilitazione cogni tiva e neuropsicologica (esempio: materiali
modc llabili, oggetti per la stimolazione stcrcognosica, mcmo ry test, materiali scmistrutturati
didatt ico/educativi con supporto cartaceo e/o informatico);
- materiali e strumenti per la terapia occupa zionale;
- telini ad alto scorrimento;
- barella-d occia.

In caso sia effettuat a riabilitazione cardiorespiratoria, devono essere presenti, inoltre : saturimetri,
frequen zimetri, ciclocrgometri e/o tapis roulant, fonte di O, e bombol e portatili di ossigeno (con
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adeguato sistema di ricar ica), attrezzatura per il drenaggio delle secrezioni bronchiali (tra cui ausili a
pressione positiva), incentivatori (di flusso, di volume e di flusso-volume) e sistema telemetrico ECG per
riabilitazione cardiologica.

La struttura rende disponibili tutti i presidi non strettamente personali necessari ad ospiti non
deambulanti e non autosufficienti, compresi quelli antidecubito (es.: letti, comodini, annad i, materassi
idonei, cuscini, sollevatori, deambulatori, carrozzi ne, carrozzine con sistemi posturali ).

Qualora la struttura prenda in carico persone in età evolutiva, gli spazi devono essere adeguatamente
attrezzati per le esigenze dei minori . Devono, inoltre, essere previsti spazi comuni utilizzabili dai minori
con i genitori .

4.2.1.e Requisiti organizzativi

Deve essere disponibil e il Progetto di Struttura in cui sono definite, ex ante, in part icolare le
caratteristiche, la mission, la dotazione organica con le figure profe ssional i e relative specifiche
competenze, le procedure utilizzate .

La direzione della struttura residenziale è affidata ad un medico specialista in riabilita zione; per medico
specialista in riabilita zione "si intende un medico con specializzazione in medicina fisica e riabilitativa
ed equipollenti, ovvero un medico in possesso di specialità in discipline affini per le quali ha ottenuto,
ne! rispetto delle normative concorsuali, l'accesso p rof essionale alla medicina fis ica e riabilitazione,
ovvero un medico chirurgo in possesso di specialità in altre discipline che, come da normativa
concorsuale, ha anzianità di servizio in strutture dedicate ad attività riabilitative" (Accordo
Stato-Regioni del lO febbraio 2011, Piano di indirizzo per la riabilitazione, GU 02.03.201 1, SG n. 50) .
Qualora l'offerta riabi litativa sia eroga ta anche in altri regimi assistenziali, egli può assumere la direzione
delle diverse attività, in questo caso per ogni regime è previsto un medico responsabile con le stesse
cara tteristiche professionali. In caso di assenza o di impedimento temporanei le sue funzioni vengono
assunte da un altro medico con le stesse caratteristiche professionali.

Il medico cui è affidata la direz ione:

- garantisce la formulazione e l'applicazione del rego lamento interno;
- risponde della idoneità del personale, delle attrezzature degli impianti;
- vigila sulla puntuale osservanza delle nonn e igienico sanitarie, sulla efficienza e sicurezza dello
strumentario e dei locali, sulla valid ità e corretta applicazione delle mctodo logie in uso;
- vigila sulla gestione dei farmaci;
- vigila sul rispetto delle nonne che regolamcntano le incompatibilità del personale;
- garantisce la regolare presenza del personale;
- è responsabile della predisposizione per ciascun paziente del Progetto Riabilit ativo Individuale e della
sua regolare erogaz ione;
- è responsabi le della registrazione delle cartelle cliniche degli ospiti, del loro aggioma mento periodico
e dell'archiviazione;
- vigila sull'aggiornamento tecnologico e formativo in funzione delle disabilità trattate e delle necessità
identificare dall' équipe;
- provvede all'aggiomamento delle metod iche;
- rilascia certificazioni agli aventi diritto.
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Per ogni utente è:

- redatto il Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) , avendo come riferimento per l'individuazione degli
obiettivi riabilitativi e socio-relazionali, il modello bio-psieo-sociale. Nel PRI sono esplicitati: gli
obiettivi, le risorse, i tempi di trattamento, le modalità di realizzazione e le moda lità di verifica , con
l'indicazione degli strumenti standardizzati di valutazione;
- compilata la cartella clinica che deve contenere i dati relat ivi al paziente (anagrafi ci, operatori di
riferimento , diagnosi, valutazione sociale), il PRI, la scheda inferm ieristica e quella relativa agli specifici
programmi riabilitativi effettuati, i risultati degli strumenti di valutazione utilizzati, le verifiche con
l'indicazione dci risultati raggiunti e la motivazione della chiusura del progetto; in cartella sono registrate
le eventuali assenze dell'utente dalla struttura, con la relativa motivazione;
- assicurata la presa in carico .

Deve essere presente il Progetto di Struttura.

L'organizzazione garanti sce all'ospi te:

- prestazioni di tipo alberghiero comprendenti alloggio, vitto rapportati alle particolari condizioni degl i
ospi ti;
- il rispetto della dignità e della libertà personale, della riservatezza, dell'individualità c delle
convinzioni religiose;
- la continuità dei rapporti sociali e della vita di relazione;
presta zioni inferm ieristiehe;
- prestazioni riabilita tive;
- consulenza e controllo dietologico;
- prestazioni di aiuto personale c di assistenza tutelare;
- prestazioni di prevenzione della sindrome da immobi lizzazione con riduzione al massimo del tempo
trascor so a letto;
- attività di animazione, attività occupazionale, ricreativa di integra zione e di raccordo con l'ambiente
familiare c sociale di origine; le autonomie e la partecipazione famil iare e sociale sono favorite
utilizzando anche le risorse del contesto territoriale in cui è ubieata la struttura, comprese le associa zioni
di volontariato;
- prestazioni per la cura personale (es.: barb iere, parruc chiere, lavanderia) a richiesta degli ospiti e con
oneri a carico degli stess i;
- l'assistenza religiosa c spirituale favorendo la presenza di diversi assistenti religiosi a seconda della
confes sione degli ospiti, e la possibi lità di eserc itare il proprio credo in luoghi accessibili, appositamente
adibiti.

Le prestazioni di diagnostica strumentale, di laboratorio c per immagini, farmaceu tiche c di assistenza
protesica e le prestazioni odontoiatriehe, sebbene non erogate dalla struttura , sono assicurate agli ospiti
della stessa con le qualità e i limiti previsti dal SSR per la generalitàdei cittadini ai sensi della normativa
vigente, anche attraverso i serviz i distrettuali delle ASL.

Qualo ra la struttura prenda in carico persone in età evoluti va, oltre ai trattamenti riabilitativi o
socio-riabilitativi, sono erogati anche trattamenti psico-educativi e attività didattico-formative.
Tutto il personale operante nella struttura residenziale è in possesso delle necessarie qualificazioni
professionali e le attività sono erogate in maniera multidi seiplinare integrata ; la tipologia e il debito
orario variano a seconda di quanto previsto speeifieatamente per i diversi nuclei di seguito descritt i.

La struttura predispone un regolamento interno, da consegnare agli ospiti e ai famili ari di riferimento al
momento dell'ingresso il quale, oltre alle norme di salvaguardia dei princip i organizzativi , deve
contenere:

- la dotazione del personale con le rispettive attribu zioni/compiti ;
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- le nonn e igienico sanitarie;
- le finalità ed i metodi riabil itativi;
- l'organizzazione della vita all'inte rno della struttura, con particolare riguardo sia agli orari dei pasti e
delle visite che alle modalità dei rapporti con la famigli a, gli amici e gli aderenti alle associazioni di
volontariato;
- l'indicazione delle modalità di accesso da parte degli ospiti alle prestazioni erogate dal SSR;
- le modalità di raccolta dei reclam i c/o dci suggerimenti per il miglioramento della qualità della
struttura.

È garantita alla famiglia una adeguata informazione e partecipazione nonché specifico addestramento
prima del rientro del paziente nel proprio ambiente di vita.

Il sistema di archiviazione delle cartelle cliniche deve consen tire un rapido accesso ai dati.

Le strutture assolvono al debito informa tivo nei confronti della Regione attraverso l'adesione al sistema
informativo regionale , secondo moda lità e tempistica definite a livello regionale.

4.2. 1.1 Nucleo residen ziale di riabilitazione inten siva

Il Nucleo residenziale di riabilitazione intensiva eroga trattam enti a persone con disabilità complessa
(interessante più ambiti funzionali e/o più distretti corp orei) che necessitano di recupero funzionale in un
tempo definito nella fase di immediata post-aeuzie e/o riacuti zzazione della malattia in cond izioni
cliniche generali sufficientemente stabilizzate da non richiedere sorveg lianza medica nelle 24 ore.

Il nucleo si colloca in strutture territoriali polifunzionali, anche monospecialistiche, in modo da garantire
l'apporto interprofessionale e plurispecialistico necessario, nonché eventuali interventi medici al di fuori
del parametro riportato nel paragrafo 4.2 .I .I .c. È colle gato funzionalmente a strutture per acuti tramite
attivazione di specifici protocolli ; è in collegamento con i Distretti soeiosanitari di residenza degli utenti ,
al fine di garantire la continuità assistenziale .

4.2. l. l.a Req uisiti struttura li

Il Nucleo è costituito da un minimo di 4 fino ad un massimo di lO posti res idenza.

Data la peculiarità dei pazienti ospitati c della tipologia di assistenza da garantire sono prev isti, oltre ai
requisi ti già indicati al punto 4.2. I.a, i seguenti:

- almeno due posti dotati di monitoraggio delle funzioni vitali ed eventuale ventilazione meccanica;
- una stanza con letto singolo per pazienti con specifiche necessità assis tenziali (infettive,
comportamentali);
- un bagno assistito per immersione totale in posizione supina;
- locale per consentire gli incontri paziente-familiari;
- locali adeguatamente attrezzati per lo svolgimento dci trattamenti riabi litativi .

Nelle camere va garantita, a ciascun posto residenza, l'accessibilit à contemporanea di due operatori per
lato, onde garantire le necessarie manovre assistenziali, nonché la possibilità di trasferimento dei
pazienti sia su carrozzina che barella .
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4.2.l.l.b Requisiti tecnologici

Oltre ai requisit i di cui a l punto 4.2.1.b devono essere presenti :

- letti elettrici articolati trendelemburg e antitrendelemburg con sponde e ruote (per tutti i posti
residenza) e che si possano abbassare fino a 40 cm;
- sistema di chiamata/allarme, inclusi quelli per tetraplegici a succhio-soffio o con bottone;
- materassi antidecubito ad alta tecnologia (se a camere d'aria alternanti, deve essere prevista la
possibilità di sgonfiaggio veloce per il massaggio cardiaco) (per tutti i posti residenza);
- apparecchi per saturimetria transcutanea (per tutti i posti residenza);
- bronco-aspiratori portati li con sistema a batteria ricaricabile (per tutti i posti residenza);
- macchina per la tosse;
- almeno 3 apparecchi per aerosolterapia;
- almeno 2 ventilatori di diversa tipologia (AutoCPap, BiLcvel, pressovolume trici);
- almeno 3 sollevatori con diversi tipi di imbracature, uno dei quali per obesi con bilancia incorporata;
- almeno 2 carrozzine con possibilità di rcclinazione, basculamento e prolungamento dello schienale,
con unità posturali modulari adattabili al paziente;
- 2 carrozzioc chiudibili, di cui una con ruote grandi e una da transito, corredate da cuscini antidec ubito;
- 2 deambu latori;
- un pesapersone per persone con disabili tà;
- disponibilità di valutazioni neurofisiopatologiche, urodinamiche, monitoraggio pressono,
emogasanalisi.

E' presente la distribuzione centralizzata di ossigeno medicale e vacuum .

4.2.l.l.e Requisiti organizzativi

È garantita, per ogni paziente, la pred isposiz ione del Progetto Riabili tativo Ind ividuale con gli speci fici
programmi e tempi di realizzazione prev isti:

- riabilitazione delle funzioni motorie e sensoriali;
- riabilitazione delle funzioni cardio-respiratorie, inclusa disassuefazione alla respirazione meccanica;
- riabilitazione delle funzioni veseico -sfintcriche;
- riabilitazione delle funzioni digest ive (disfagia, deglutizione);
- riabilitazione delle funzioni cogni tive/comportamentali e del linguaggio;
- addestramento del caregiver;
- presa in carico del nucleo familiare (inj ormQzione/jormazione/empowermenl/riduzione carico
emozionale).

E' garantita la presenza di:
- medico responsab ile, special ista in riabilitazione come inteso nel Piano di indirizzo per la riabilitazione
(Accordo Stato-Regio ni del lO febbra io 20 11, GU 2.3.2011, SG n. 50);
- medici specialisti;
- psicologi;
- assistenti sociali;
- infermieri;
- professionisti sanitari della riabilita zione;
- operatori socio-sanitari dedicati all'assistenza ,

Lo standard minimo sotto riportato è riferito all'attività assistenziale per lO posti residenza; per nuclei
con numero di posti inferiore a lO, il personale è comunque pari a quello previsto per lO posti residenza
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Nucleo di riabilitazione residenziale intensiva

Figura professionale Ore settimana Personale minimo
Medico 38 l

Infermiere 180 5
Psicologo/Assistente sociale 20 0,53

Professionista sanitar io della 144 4
riabilitazione
Operatore socio-sanitario 180 5

Nelle ore di assis tenza medica settimanale sopra indicata non è compresa l'attività del medico
responsabile che, per un nucleo di l Opazienti, è pari a 18 ore settimanal i.
L'attività medica non è inferiore a 30 minuti/d ie/paziente ed è comprensiva dell'accesso costante dei
seguenti medici specialisti: internista, anestesista-rianimatore, otorinola ringoiatra, neuro logo, dietologo,
urologo, cardiologo, ortopedico e ogni altro specialista che si dovesse rendere necessario secondo le
spec ifiche esigenze dei pazienti presenti.

l professionisti sanitari della riabi litazione (fisioterap ista ex D.M. 14 settembre 1994 n. 741; logopedista
ex D.M. 14 settembre 1994, n. 742; terapista della neuropsieomotrieità dell'età evolutiva ex D.M. 17
gennaio 1997, n. 56; terapista occupaziona le ex D.M. 17gennaio 1997 - D.M. 27 luglio 2000; educato re
professionale ex D.M. 8 ottobre 1998 - D.M. 27 luglio 2000) possono essere tra loro intercambia bili in
relazione alla tipologia di disabilità prevalentemente trattata.

11 debito orario dello Psicologo e dell'Assistente socia le è rapportato in maniera congrua alle specifiche
necess ità dell'utenza, fermo restando il numero di ore settimanali complessive indicate.

L'assistenza infennieristiea è assicurata sulle 24 ore cd è superiore a 90 minuti/die/paziente.

In caso di strutture plurinucleo , qualora i nuclei siano organizzati su più piani, la presenza dell'infermiere
sulle 24 ore deve essere garantita per ciascun piano.

Al fine di garantire una adeguata organizzazione dci lavoro, deve essere individuato un coordi natore
delle attività.

In caso siano presenti minori, le figure professional i previste devono avere competenze specifiche per
l'età evolutiva cd è indispensabile il medico specialista in neuropsiehiatria infantile.

4.2.1.21\ucleo residenzialc di riabilitazione estensiva

Il Nucleo residenziale di riabilitazione estensiva eroga trattamenti riabi litativi fina lizzati al recupero
funzionale in un tempo definito a persone con disabilità complessa nella fase di immediata post aeuzie
e/o riacutizzazione della malattia.

4.2.1.2.a Requisiti st rull urali

l requisiti strutturali sono quelli previsti al punto 4.2.I .a

4.2.1.2.b Requisiti organizzativi

I requisiti organizzativi previsti al punto 4.2.l .e sono integrati dai seguenti.
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E' garantita la presenza di:

- medico responsabile, specialista in riabilitazione come inteso nel Piano di indirizzo per la
riabilitazione (Accordo Stato-Regioni del IOfebbraio 2011, GU 2.3.20 11, SG 50);
- medici specialisti, correlati alla tipologia di disabilità preva lentemente trattata;
- medici consulenti;
- psicologo;
- professionisti sanitari de lla riabilitazione;
- assistente sociale;
- infermieri ;
- operatori socio sanitari dedicati all'assistenza.

Lo standard minimo sotto riportato è riferito all'attività assistenziale per 20 posti residenza

Nucleo di riabili tazion e residenziale estensiva

Ore Personale
Figura professionale settimana minimo

Medico 38 l

Infermiere 2 16 6
Psicologo!Assistente sociale 12 0,33

Professionista sanitario della 120 3,33
Riabilitazione
Operatore socio-sanitario 2 16 6

Nelle ore di assis tenza medica settimanale sopra indicata non è compresa l'attività dcI medico
responsabile che, per un nucleo di 20 pazienti, non è inferiore a 18 ore settimanali. In caso di strutture
con pi ù nuclei, fino ad una capacità rccettiva massima di 60 pazienti, le ore del respon sabile medico
sono cosi incrementate: 24 ore settimanali per 40 pazienti c 38 ore settimanali per 60 pazienti.

Il persona le infermieristico c gli ope ratori socio-sanitari prestano assistenza sulle 24 ore.

In caso di strutture con più nuclei contigui, fino ad una capacità recettiva massima di 60 pazienti, la
presenza del personale infermieristico è cosi aumentata: 9 infermieri per 40 posti e 12 infermieri per 60
posti; in tali cas i l' assistenza nel turno notturno deve essere garantita dalla "guardia infermleristlca
internucleo", fermo restando la presenza di un Operatore Socio Sanitario (OSS) per nucleo.

l professionisti sanitari della riabili tazione (fisioterapi sta ex D.M. 14 settembre 1994 11. 741; logoped ista
ex D.M. 14 sellembre 1994, 11. 742; terapista della neuropsieomotriei tà dell 'età evolutiva ex D.M. 17
gennaio 1997, 11. 56; terapista occupazionale ex D.AI. 17 gennaio 1997- D.M. 27 luglio 2000; educatore
profess ionale ex D.M. 8 ottobre 1998 - D.M. 27 luglio 2000) possono essere tra loro intercambiabili in
relazione alla tipologia di disabilità prevalentement e trattata.

AI fine di garantire una adeguata organizzazione del lavoro, deve essere individuato un coordinatore
delle attività.

Il debito orario dello Psicologo c dell'Assistente sociale è rapporta to in maniera congrua alle specifiche
necessi tà dell'utenza, fermo restando il numero di ore settimanali comp lessive indicate.

In caso siano presenti minori, le figure professionali previste devono avere competenze specifiche per
l'età evolutiva cd è indispensabile il medico specialista in neuropsichiatria infant ile.

Pagina 16 / 32



4.2.1.3 Nucleo residenziale socio-riabilitativo (di mantenimento)

Il nucleo residenziale socio-riabil itativa (di mantenimento) eroga trattamenti a persone con grave
disabilità. clinicamente stabilizzate, non assistibi li a domici lio e che necessitano di azioni finalizzate ad
evitare l'aggravamento e favorire l'autonomia nella vita quotidiana. La durata della permanenza è senza
limite preordinato, ma condizionata dalla valutazione annuale del bisogno assistenz iale effettuata da
parte dci competenti servizi dell'Azienda Sanitaria Locale di residenza dell'ospite.

In relazione alla differente complessità assistenziale degli ospiti, il nucleo socio-riabilitativo di
mantenimento è definito ad alto o a basso carico assistenziale.

4.2.1.3.a Requisit i organizzativi

I requisiti organizzativi previsti al punto 4.2.l .c sono integrati dai seguenti.

E' garant ita la presenza di:

- medico responsabile, specialis ta in riabilitazione come inteso nel Piano di indirizzo per la
riabilitazione (Accordo Stato-Regioni del lOfebbraio 20 I l , GU 2.3.20 Il , SG n. 50);
- medici specialisti, corre lati alla tipologia di disabilità prevalentemente trattata;
- infermieri;
- professionisti sanitari della riabilitazione;
- psico logi;
- ass istenti sociali;
- operatori socio-sanitari dedicati all'assistenza.

Lo standard minimo sotto ripor tato, è riferito all'att ività assis tenziale per 20 posti residenza.

Alto Carico Basso carico
ass istenz ial e ass istenziale

Figura professionale Ore Personale O re Personale

sett imana minimo settima na minimo

Medico 38 I 32 0,84

Infermiere 216 6 180 5

Psicologo/Assistente socia le 6 O, l 3 0,08

Profession ista sanitario dell, 96 2,67 72 2
ria bilitaz ione
Operatore socio-sanita rio 216 6 192 5,33

Ne lle ore di assistenza medica settimanale sopra indicata non è compresa l'attivi tà del medico
responsabile che, per un nucleo di 20 pazienti, non è inferiore a 18 ore settimanali. In caso di strutture
con più nuclei, fino ad una capacità recettiva massima di 60 pazienti, le ore del responsabile medico sono
così incrementate: 24 ore settimanali per 40 pazienti e 38 ore settimana li per 60 pazienti .

Il personale infermieristieo c gli operatori socio-sanitari prestano assistenza sulle 24 ore.

In caso di strutture con più nuclei contigui, fino ad una capacità recettiva massima di 60 pazienti, la
prescnza del personaIc infcnnieristico è così aumentata: 9 infcnnicri per 40 posti c 12 infermieri pcr 60
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posti ; in tali casi l'assistenza nel turno notturno deve essere garantita dalla "guardia inf ermieristica
internucleo" fermo restando la presenza di un Operatore Socio Sanitario (OSS) per nucleo.

I professionisti sanitari della riabilitazione (fisioterapista ex D.M. 14 settembre 1994 n. 741; logopedista
ex D.M. 14 settembre 1994, n. 742; terapista della neuropsicomotricità dell'età evo lutiva ex D.M. 17
gennaio 1997, n. 56; terapista occupazionale ex D.M. 17 gennaio 1997 - D.M. 27 luglio 2000; educatore
professio nale ex D.M. 8 ottobre 1998 - D.M. 27 luglio 2000) possono essere tra loro intercambiabili in
relazione alla tipologia della disabilità prevalentemente trattata.

Al fine di garantire una adeguata organizzazione del lavoro, deve essere individua to un coord inatore
delle attività.

I debito orario dello Psicologo c dell'Assistente socia le è rapportato in maniera congrua alle specifiche
necessità dell'utenza, fermo restando il numero di ore settimanali complessive indica te.

In caso siano ospitati minori , le figure professionali previste devono avere competenze specifiche per
l'età evolutiva ed è indispensabile il medico specialista in neuropsiehiatria infantile.

L'organizzazione del nucleo deve garantire all'ospite anche:

- un ambiente il più possibile simile alla comunità di provenienza per orari c ritmi di vita, nonché la
personalizzazione del propri o spazio residenziale;
- la soeializzazione, anche con l'apporto del volontar iato c di altri organismi esterni, utilizzando anche le
risorse del contesto territoriale in cui è ubicata la struttura, al fine di garantire la migliore qua lità di vita
possibile dell'ospite ;
- la partecipazione e la responsabilizzazione della famiglia al progetto ovvero delle persone che, al di
fuor i dci rapporti di parente la, intrattengano con l'ospite relazioni di carattere affettivo .

4.2.2. Strutt ure di r iab ilitazione semiresidenzial e

4.2.2.a Requ isiti strutturali

L'attività può essere svolta in strutture autonome ovvero inserita all'interno di strutture che erogano
attività riabilitativa anche in altri regimi assistenziali.

Devono essere previsti:

- locali per accertamenti psicodiagnostici, valutazion i e visite mediche;
- locali per specifiche attività riabilitative;
- in caso di attività di gruppo , locale palestra con attrezzature e presidi necessari per le specifiche attività
riabilitative previste; il locale palestra ha una dimensione non inferiore a 35 mq per attivi tà riferite a 5
pazienti trattati contemporaneamente; per ogni paziente oltre i cinque, la superficie della palestra deve
essere aumentata di almeno 5 mq;
- locali spogliatoio/guardaroba per gli utenti anche in comu ne con altri U.O.;
- servizi igienici per gli utenti, attrezzat i per la disabilità;
- locali per attività pedagogico-educativa, occupazionale, addestramento professiona le, tempo libero, di
superficie non inferiore a 3 mq per ospite;
- spazi di soggiorn o-relax, dotati di poltrone reclinabili, di superficie non inferiore a 3 mq per ospite;
- cucinetta.

Qualora nella struttura non venga svolta altra attività riabilitativa in regime residenziale c/o
ambulatoriale, devono essere previsti anche:
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- uno spazio per attesa;
- un locale per accogl ienza e per attività ammin istrative ;
- un locale adibito alla direzione del serviz io, utilizzab ile anche per riunioni d'équipe;
- spogliatoi e servizi igieniei per il personale;
- aree verdi attrezzate, accessibili alle persone con disabilit à, all'interno del complesso. Per lc strutture
preesistcnti, qua lora ciò non sia possibile, le aree verdi attrezzate possono collocarsi anche fuori dalla
struttura, nelle vicinanze della stessa, fatta salva comunque la possib ilità da parte deg li utenti di
accedervi facilmente;
- un locale per deposito del materiale pulito, con armadi per i materiali d'uso, strumentazione, farmaci e
dispositivi medici ;
- un locale deposito del materia le sporco.

4.2.2.b Requisiti tecnologici

Devono essere disponibili e accessibili:

- attrezzature, dispositivi e strumenti standardizzati per la valutazione delle varie menomazioni e
disabilit à di pertinenza riabil itativa;
- presidi e attrezzature atte allo svolgimento di trattamenti da parte dei medici specialisti e degli altri
operatori della riabilita zione.

Devono essere presenti:

- attrezzature per la riabil itazione motori a (es.: letti per fisioterapia movimentabili, articolati e ad altezza
variabile , cuscini, tappe ti, cunei, parallele, cilindri , palloni di diverse dimensioni);
- apparecchi elettrostimolatori per la muscolatura normale e denervata ;
- materiali e strumenti per la riabilitazione cognitiva e neuropsicologica (materiali modcllabili , oggetti
per la stimolazione stcrcognosica, memory test, materia li semistrutturati didatt ico/educati vi con
supporto cartaceo e/o informa tico, etc .);
- materiali e strumenti per la riabilitazione logopedia;
- materiali e strumenti per la terapia occupaz ionale;
- carrel lo pcr la gestione delle emergenze/urgenze dotato di attrezzatura essenziale pcr il pronto soccorso
e la rianimazione cardiopolmonare [pallone AMBU (Assistant Manual Breathing Unit), maschere
faccia li e orofaringeel, sfigmomanometro, fonendoscopio, laccio emostatico, siringhe, materiale per
medicazione e farmaci di pronto intervento previsti da lla norma tiva vigente.

In caso sia effettuata riabilitazione cardiorespiratori a, devono essere presenti inoltre: defibri llatore,
saturimetri, frequenzimetri, eicloergometri e/o lapis roulant, fonte di 02 e bombole portatili di ossigeno
(con adeguato sistema di ricarica), attrezzatura per il drenag gio delle secrezioni bronchiali (tra cui ausili
a pressione positiva), ineentivatori (di flusso, di volume c di flusso-volume) e sistema telemetrico ECG
per riabilitazione cardiologica.
La struttura rende disponibili tutti i presidi nece ssari, non strettamente personal i, ad ospiti non
deambulanti e non autosufficienti (es.: carrozzine da interno, deambulatori, sollevatori).

Qualora la struttura prenda in carico persone in età evo lutiva, gli spazi devono essere adeguatamente
attre zzati per le esigenze dei minori.

4.2.2.e Requi siti orga nìzzu tìvi

Deve essere disponib ile il Progetto di Struttura in cui sono definite, ex ante, in particolare le
caratteristiche, la mission, la dotazione organica con le figure professionali e relative specifiche
compet enze, le procedure utilizzate.
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L'orario di apertura non è inferiore a 36 ore settimanali, da suddividere in 5 o 6 giorn i.

La durata di permanenza presso la struttura di ciascun ospite non può essere inferiore a 6 ore,
comprensive della prima colazione e del pasto e deve essere conseguentemente documentata .

Qualora la struttura prenda in carico minori, le attivi tà per ques ti ultimi devono essere specificatamente
organizzate e dedicate.

La direzione della struttura semireside nziale è affidata ad un medico specia lista in riabilitazio ne; per
medico specialista in riabilitazione "si intende un medico con specializzazione in medicina fisica e
riabilitativa ed equipollenti, ovvero un medico inpossesso di specialità in discipline affini per le quali ha
ottenuto, nel rispetto delle normative concorsuali. l'accesso professionale alla medicina fisica e
riabilitazione, ovvero un medico chirurgo in possesso di speciali tà in altre discipline che, come da
normativa concorsuale. ha anzianità di servizio in strutture dedicate ad attività riabilitative" (Acco rdo
Stato-Regioni del lO febbraio 20 11, Piano di indiri zzo per la riabilitazione, GU 2.3.20 11, SG n. 50) .
Qual ora l'offerta riabilitativa sia erogata anche in altri regimi assis tenziali, egli può assumere la direzione
delle diverse attività, in questo caso per ogni regime assistenziale è previsto un medico responsabile con
le stesse caratteristiche professionali.

In caso di assenza o di impedimento temporanei del direttore responsabile, le sue funzioni vengono
svolte da un altro medico con le stesse caratteristiche professionali .

Il medico cui è affidata la direzione:

- garantisce la formulazione e l'applicazione del regola mento interno;
- risponde della idoneità del personale, delle attrezzature e degli impianti;
- vigila sulla puntuale osservanza delle nonne igienico sanitarie, sulla efficienza e sicurezza dello
strumentario e dei locali, sulla validità e corretta app licazione delle metodologie in uso;
- vigila sulla gestione dei farmaci;
- vigila sul rispetto delle nonne che regolamentano le incompatibilità del personale;
- coord ina il lavoro del personale operante nella strut tura;
- è responsabile della predispos izione per ciascun paziente del Progetto Riabilitativo Individuale e della
sua regolare erogazione;
- è responsa bile della registrazione delle carte lle clini che deg li utenti, del loro aggiomamento e de lla
archiviazione;
- vigila sull'aggiorna mento tecnologico e formativo in funzione delle disabili tà trattate e delle necessità
identificate dall'équipe;
- provvede all'aggiomamcnto delle metodiche;
- è responsabile delle segnaiazioni obb ligatorie prev iste dalla normativa vigente e del rispetto delle
norme di sicurezza nei confronti del personale e degli utenti;
- rilascia certificazioni agli aventi diri tto.

La struttura deve predispon e un regolamento intemo, da consegnare agli ospi ti agli ospiti e ai familiari di
riferimento al momento dell'avvio del percorso riabilitativo, il quale deve contenere, oltre alle nonn e di
salvaguardia dei principi organizzativi:

- la dotazione del personale eon le rispettive attribuzioni/compiti;
- le norme igienico sanitarie;
- le finalità ed i metodi riabilitativi;
- l'organizzazione delle attività all'intemo della struttura ;
-le modalità di raccolta dei reclami e/o suggerimen ti per il miglioramento della qualità della struttura.

L'organizza zione deve garantire all'ospite:
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- il rispetto della dignità e della libertà personale , della riservatezza, dell'indi vidualità e delle convinzioni
religiose;
- la continuità dei rapporti sociali e della vita di relazione .

Per ogni ospite è:
- redatto il Progetto Riabilitativo Individuale (PRI), avendo come riferimento per l'individuazione degli
obiettivi riabilitativi e socio-relazionali, il mode llo bio-psico-sociale . Nel PRl sono esp licitati: gli
obiettivi, le risorse, i tempi di trattamento, le modali tà di realizzazione e le modali tà di verifica, con
l'indicazione degli strume nti standardizzati di valutazione;
- compilata la carte lla clinica che deve contenere i dati relativi al paziente (anagrafici, operatori di
riferimento, diagnosi, valutazione sociale), il PRI, i risultati degli strume nti di valutazione utilizzat i, la
scheda relativa agli specifici programmi riabilitativi effettuati, le ver ifiche con l'indicazione dei risultati
raggiunti e la motivazione della chiusura del progetto; in carte lla sono registrate le presenze dell'utente e
le eventuali assenze con la relativa motivazione ;
- garantita la presa in carico .

È assicurata alla famigl ia una adeguata informazione e partecipazione.

Il sistema di archiviazione delle car telle cliniche deve consentire un rapido accesso ai dati.

Tutto il personale operante nella struttura semiresidenziale è in possesso delle necessarie qualificazioni
professionali e le attività sono erogate in maniera multidisciplinarc integra ta; la tipologia e il debito
orario variano a seconda di quanto previsto specificatamente per i diversi nuclei, di seguito descritti.

Qualora la struttura prenda in carico utenza in età evolutiva, oltre ai trattamenti riabilitativi o socio­
riabili tativi, sono erogati anche trattamenti psico-educativi e attività didattico-formative.

Le strutture assolvono al debito informativo nei confronti della Regione attraverso l'adesione al sistema
informati vo regionale, secondo modal ità e tempistica definite a livello regional e.

4.2.2.1 Nucleo scmircsidcnzialc di riabilitazionc estensiva

Il Nucleo residenziale di riabi litazione estensiva eroga trattamenti riabilitativi final izzati al recupero
funzionale in un tempo definito a persone con disabilità complessa nella fasc di immediata post acuzie
e/o riacutizzazione della malattia.

4.2.2.l.a Rcqu isiti organizzativi

I requisiti organizzativi generali previsti al punto 4.2.2.c sono integrat i dai seguenti.

E' garantita la presenza di:

-medico responsabile, specialista in riabilit azione come inteso nel Piano di indirizzo per la riabilitazione
(AccordoStato-R egioni del lO febbra io 201 1, GU 2.3.2011, SG n. 50) ;
- medici specialisti, corre lati alla tipologia di disabilit à prevalentemente trattata;
- infcnnicri ;
- psicologi;
- professionisti sanitari della riabilitazione;
- assistenti sociali;
- operatori socio-sanitari dedicati all'assistenza.
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Lo standard minimo sotto riportato è rifer ito all'attività assistenzia le per 20 posti.

Nucleo di riabilitazione semiresidenziale estensiva

Ore Personale
Figura professionale sett imana minimo

Medico 32 0,84

Infermiere 48 1,33

Psicologo/Assistente sociale 12 0,33

Professionista sanitario della 144 4

riabilitazione

Operatore socio-sanitario 84 2,33

Nelle ore di assistenza medica settimanale sopra indicata non è compresa l'attività del medico
responsabile che, per un nucleo di 20 pazienti, non è inferiore a 18 ore settimanali. In caso di strutture
con più nuclei, fino ad una capacità reccttiva massima di 60 pazienti, le ore del responsabi le medico sono
cosi incrementate: 24 ore settimanali per 40 pazienti e 36 ore settimanali per 60 pazienti.

I professionisti sanitari della riabilitazione (fisioterapista ex D.M 14 settembre 1994 n. 741;
logopedista ex D.M 14 settembre 1994, n. 742; terapista della neuropsicomotricità dell'età evolutiva ex
D.M 17 genna io 199 7, n. 56; terapista occupazionale ex D.M 17 gennaio 1997 - D.M 27 luglio 2000;
educatore professionale ex D.M 8 ollobre 1998 - D.M 27 luglio 2000) possono essere tra loro
intercambiabili in relazione alla tipologia della disabilit à prevalentemente trattata.

Al fine di garantire una adeguata organizzazione del lavoro, deve essere individnato un coordinatore
delle attività.

11 debito orario dello Psicologo e dell'Assistente socia le è rapportato in maniera congrua alle specifiche
necessità dell'utenza, fermo restando il numero di ore settimanali compless ive indicate.

Qua lora sia presenti minori, le figure professionali previste devono avere competenze spccifiehe per
l'età evolutiva ed è indispensabi le il medico specialista in ncuropsichiatria infantile.

4.2.2.2 Nucleo semiresidenziale socio-riabilitativo (di mantenimento)

11 nucleo semiresidenziale socio-riabilitativo (di mantenimento) eroga trattamenti a persone con grave
disab ilità, clinicamente stabilizzate, che necessitano di azioni di recupero finalizzate ad evitare
l'aggravamento c favorire l'autonomia nella vita quotidiana , ma non assistibili a domicilio. La durata
della pcnnanenza è senza limite prcordinato, ma condizionata dalla valutazione annuale del bisogno
assistenziale effettuata da parte dei competenti servizi dell' Azienda Sanitaria Locale di residenza
dell' ospite.

In relazione alla differente complessità assistenziale, il nucleo semiresidenziale socio-riabilitativo (di
mantenimento) è definito ad alto o a basso carico assistenziale.
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4.2.2.2.a Req uisiti orga nizzativi

I requisiti organ izzativi previsti al punto 4.2.2.c sono integrat i dai seguenti.

E' garantita la prese nza di:

- medico responsabile, specia lista in riabilitazione come inteso nel Piano di indirizzo per la riabili tazione
(Accordo Stato-Regioni dell Ofebbra io 20 11, GU 2.3 .20 11, SG n. 50);
- medici specialisti, corre lati alla tipologia di disabi lità prevalentemente trattata;
- infennicri;
- psicologi;
- assistenti sociali;
- professionisti sanitari della riabilitazione;
- operatori socio-sanitari dedicati all'assistenza.

Lo standard minimo sotto riportato è riferito all'attività assistenziale per 20 posti.

Alto carico assistenzia le Basso ca rico assistenziale

Ore Per sonale Ore Pe rsonale

Figura profe ssionale sett imana minimo settimana minimo

Medico 32 0,84 32 0,84

Infermiere 24 0,76 12 0,33

Ps icologo/Ass istente sociale 7 0,19 6 0,17

Professionis ta sanitario della 96 2,67 72 2
r iabilitazione

Operatore socio-sanitario 72 2 72 2

Nelle ore di assistenza medica settimanale sopra indicata non è compresa l'attività del medico
responsabile chc, pcr un nucleo di 20 pazienti, non è inferiore a 18 ore settimanali. In caso di strutture
con più nuclei, fino ad una capac ità rcccttiva massima di 60 pazienti, le ore del responsabile medico sono
cosi incrementate: 24 ore settimanali per 40 pazienti e 36 ore settimanali per 60 pazie nti.

I professionisti sanitari della riabil itazione (fisioterapista ex D.M. 14 settembre 199411. 741; logopedista
ex D.M 14 settembre 1994, n. 742; terapista della neuropsicomotricità dell'età evo lutiva ex D.M 17
gennaio 1997, n. 56; terapista occupazionale ex D.M 17 gennaio 1997 - D.M. 27 luglio 2000; educatore
professionale ex D.M 8 ottobre 1998 - D.M 27 luglio 2000) possono essere tra loro intercambiabili in
relazione alla disabi lità prevalentemente trattata.

Al fine di garantire una adeguata organizzazione del lavoro, deve essere individua to un coordinatore
delle attività.

Il debito orario dello Psicologo e dell'Assisten te sociale è rapportato in maniera congrua alle specifiche
necessità dell'utcnza, fermo restando il numero di ore settimanali complessive indicate.

Qualora siano presenti minori, le figure professional i previste devon o avere competenze specifiche per
l'età evolutiva ed è indispensabile il medico specialista in neuropsiehiatria infantile.
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E' assicurata, inoltre:
- la partecipaz ione e la respon sabilizzazione della famiglia al Progetto Riabilitati vo dell'utente ovvero
delle persone che, al di fuori dei rapport i di parentela, intrattengano con il paziente relazioni di carattere
affettivo;
- la continuità dei rapporti sociali e della vita di relazione, utilizzando anche le risorse del contesto
territoriale in cui è ubicata la struttura.

4.2.3 Microstru tt ure residenzialilsemiresidenziali (6-10 posti)

L'attività socio-riabilitativa (di mantenimento) residenziale e semiresidenziale può essere erogata anche
in strutture collocate in contesti residenzial i urbani che vanno da 6 a lO posti (microstrutture) . l princip i
che ispirano la gestione delle microstrutture sono que lli della dimensione "fami liare" in grado di aderire
ai bisogni di vita delle persone, di penneabilità agli scambi sociali promuovendone la salute attraverso
l'adozione del modello bio-psico-soc iale. Tale organizzazione risulta part icolarmente adatta per le
persone con disabilità neuropsichica per le quali la pennanenza in un contesto a dimens ione familiare
può essere anche propedeutica ad una possibile vita indipendente.

4.2.3.a Requisiti strutt urali

Le microstrutture devono possedere i seguenti requisit i:

- caratte ristiche delle civili abitazioni ed organizzazione interna che garant isca gli spazi e i ritmi della
normale vita quotidiana; almeno una stanza multifunzione dedicata al personale per i colloqui , le riunioni
e le specifiche attività sanitarie, per i materiali d'uso ed i dispositivi medici;
- collocazione in un contesto residenziale urbano ch e faci liti i processi di socializzazione.

Nel caso in cui l'attività riabilitati va in microstruttura rappre senti una delle tipologie di offerta di una
struttura che preveda l'erogazione di attività riabi litativa in altri regimi assistenzia li la sede operat iva può
essere collocata all'interno della struttura di offerta di dett i servizi. Ne l caso in cui l'attività riabilitativa in
micros truttura venga svo lta in maniera esclusiva, deve essere prevista una sede operativa autonoma.

La dotazione minima di ambienti della sede operativa è la seguente:

- spazio per attesa/accog lienza;
- locale adibito alla direzione del servizio, utilizzabile anche per riunioni d'équipe e per attiv ità
amministrative;
- servizi igienici per utent i, di cui almeno uno attrezzato per la disabilità;
- servizi igienici per il personale

Qualora siano prodotti rifiuti sanitari lo smaltimento degli stessi deve avvenire secondo quanto dettato
dalla normativa vigente in materia.

4.2.3.b Requisit i tecnologici

Devono essere disponibi li e accessibili :

pcr la gestione delle emergenze/urgenze attrezzatura essenziale per il pronto socco rso e la
rianimazione cardiopolmonare [pallone AMB U (Ass istant Manual Brcathing Unit), maschere
facciali c oro faringee), sfigmomanometro, fonendoscopio, laccio emostatico, siringhe, materia le
per medicazione e farmaci di pronto intervento previsti dalla normativa vigente;
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attrezzature , dispositivi c strumenti standardizzati per la valutazione delle varie menomazioni c
disabilità di pertinenza riabilitativa;
presidi c attrezzature atte allo svolgimento di trattamenti da parte del personale sanitario addetto
alla riabilitazione.

4.2.3.c Requi siti organizzativi

Per i requisiti organizza tivi delle microstrutture si rimanda ai punti : 4.2.1.3.a [(nucleo residenziale
soeio-riabilitativo (di mantenimento)]; 4.2.2 .2.a [(nucleo semiresidenziale socio-riabilitativo (di
mantenimento)] ; la dotazione organ ica del personale che opera nelle microstrutture è la seguente:

Nucleo Residenziale (di mantenimento)

Per l'espletamento delle attività socio-riabilit ative in regime residenziale in una microstruttura (6-10
posti residenza) l'orario settimanale minimo richiesto alle diverse figure professionali dedicate
all'assistenza è il seguente:

Medico: 12 ore
Infermiere : 36 ore
Psicologo_Assistente sociale : 12 ore
Professionista sanitario della riabilita zione: 144 ore
Operatore socio-sanitario: 72 ore

Nelle ore di assistenza medica settimanale sopra indicata non è compresa l'attività del medico
responsabile che non può essere inferiore a lO ore settimanali.

Durante le ore notturne è sempre prevista la presenza di un operatore.

Nucleo Semiresidenziale (di mantenimento)

Per l'espletamento delle attività socio-riabilitative in regimc semiresidenzia le in una microstruttura (6-10
posti) l'orario settimanale minimo richiesto alle diverse figure professionali dedicate all 'as sistenza è il
seguente:

Medico: 12 ore
Infermiere : 8 ore
Psicologo_Assistente sociale: 12 ore
Professionista sanitario della riabilitazione: 108 ore
Operatore socio-sanitario: 36 ore

Nelle ore di assistenza medica settimanale sopra indicata non è compresa l'attività del medico
responsabile che non può essere inferiore a IO ore settimanali.

8. T ra tta menti Ambulatoria li e Domicili ari per persone con disabilità

Coerentemente con quanto definito dalle Lince guida dcl Ministero della sanità sulle attività di
riabilitazione (Provvedimento 7 maggio 1998) e dal DPCM 29 novembre 200 l , i trattamenti riabilitativi
alle persone con disabilità fisica, psiehiea c sensor iale o mista sono erogati oltre che in regime
residenziale c semiresidenziale, anche in regime non residenziale: ambulatoriale c domiciliare.
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8.1 Centri Amb ulatoria li di riabilitazione per persone con disabilità

I centri ambulatoriali di riab ilitazione erogano trattamenti volti a consentire il rec upero e la rieducazione
funzionale e/o il ma ntenimento de lle abi lità acquisite a persone con di sabili tà complessa fisica, psich ica ,
scnsoriale o mista , spesso mult ipla, con possibi li esiti permanenti.

Le pre stazioni ambulatoria li erogate dai Ce ntri di riabi litazione si differenziano dalle atti vità
ambulatoriali specialistiche di rccupero e rieducazione funzionale per la globalità del tratt amento sulla
disabilità che richiede un contestuale apporto multidisciplinare clinico riabilitat ivo.

La com plessità de lla disab ilità rich iede la predi sposizion e del Progetto Riabilitativo Individuale (PRI),
avendo come riferimento per l'ind ividuazion e degli obiettivi riabi litat ivi e soc io-relaz ionali il modello
bio -psico-sociale; il PRI è realizzato da un team riabi litativo interprofession ale . Ne l pro getto so no
esp licitati gli obiettivi, le risorse, i tempi, gli interventi da realizzare con monitoraggio dell 'evoluzione e
delle modificazioni della disab ilità , le modalità di veri fica con l'indicazione degli strumenti
standardizzat i di valutazione .
Il trattamento riabi litativo, ind ividuale o in picco lo gru ppo, ha una durata non inferiore a 60 minut i.

L'attività può essere svo lta iu strutture autonome ovvero inseri ta all'interno di stru tture che erogano
attivi tà riabil itat iva anche in altri reg imi ass istenzia li .

8. l.a Requisiti st r u ttu r ali

La struttura garantisce la completa fruibil ità degl i spazi da parte di tutt i i possibili uten ti con disab ilità
derivanti da patologie diverse; è indispensabile la completa assenza di barri ere arc hitetton iche, che
limitino l'accesso o gli spostamenti all'interno de lla struttura e l'utilizzo sic uro dei vari spazi c servizi,

Le strutture devono essere dotate di amb ienti specifici con dimensioni, arredi ed attrezzature adeguati
allo svolgimento de lle attività coerenti con i programmi e gli obi etti vi propri della struttura.

Ambien ti comuni
- am bulatori o studi medici per visite specia listiche e valutazioni diagnost ico-prognostiche clin iche
attinenti alle patologie trattate;
- servizi igienic i distinti pcr utenti c personale, d i cui almeno uno accessib ile alle persone con disabilità;
- area separata per spogliarsi per i pazienti e pcr il personale;
- aree di attesa , area amministrativa/arc hiv io.

Am bienti speci fici
Gli ambienti speci fic i pcr lo svo lgimento de lle att ività devono garantire un minimo di 7 mq per posto
cura .

Gli ambienti possono essere suddivisi con stru tture mobili, purché idonee a garantire la rise rvatezza ;
comunque i box per i trattamenti individ uali hanno dimensioni minime di 4 mq e di 7 mq nel caso in cui
la persona con disabilità faccia uso di carrozz ina o di deambulatore.

Gli ambienti spec ifici sono attrezzat i a seconda del tipo di riabil itazione svolta e differenziat i in locali e
spaz i pcr:

• chinesiterap ia e riabi litazione motori a, ncuromotoria e sensoriale;
• riabilitazione logoped ica, aud iofonologica e neurol inguistica;
• riabi litazione neurop sicologica;
• riabi litazione neuropsicomotor ia;
• riabilitazione ncurovisiva e ortottica;
• riab ilitazione cardiologica. respirato ria e cardiorespiratoria;
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• riabilitazione urologica;
• terapia occupazionale;
• terapia psicologica;
• orientamento psico-pedagogico;
• intervento educativo;
• addestramento all'uso di ortesi, protesi e ausili (paz iente e caregiver) .

Sono presenti aree attrezzate per attività di gruppo (palestre), per attività statiche e dinamiche.

Il locale palestra deve essere non inferiore a 35 mq per 5 pazienti trattati contemporaneamente ; per ogni
paziente oltre i cinque, la superficie deve essere aumentata di almeno 5 mq.

I corridoi, le scale e i locali di passaggio dell'utenza devono essere forniti di corrimano.

In caso di Centri ambulatoriali articolati su più piani, almeno uno degli ascensori deve consentire il
trasporto di una carrozzina con accompagnatore.

8.Lb Requisiti tecnologici

La dotazione strumentale deve essere correlata quantitati vamente e qualitat ivamente ai bisogni
dell'utenza ed alle diverse tipologie di attività, assicurandone uno sviluppo sicuro, efficace cd efficiente.

In funzione degli obiettivi della struttura c della tipo logia dell'utenza devono essere presenti:
- attrezzature, dispositivi c strumenti standardizzati per la valutazione delle varie menomazioni e
disabilità di pertinenza riabilitativa;
- attrezzature per la riabilitazione motoria (es.: letti per fisioterap ia movimentabili , articolati e ad altezza
variabile, sgabelli, cuscini , tappeti, parallele, cunei, cilindri , palloni di varie dimensioni);
- materiali e strumenti per la riabilitazione cognitiva e neuropsicologica (materiali modellabili ,
giocattoli con e senza significato, oggett i per la stimo lazione stereognosiea, memory test, personal
computer, materiali semistrutturati didattico/educa tivi con supporto cartaceo e/o infonnati eo, etc.);
- materiali c strumenti per la riabilitazione logopcdia;
• apparecchi elettrostimolatori per la museolatura normale e denervata;
- carrello per la gestione delle emergenze/urgenze dotato di attrezzatura essenziale per il pronto
soccorso e la rianima zione cardiopolmonare (pallone AMBU (Assistant Manual Breathing Unit),
maschere facciali e orofaringee, sfigmomanometro, fonendoscopio , laccio emostatico, siringhe,
materiale per medicazione e farmaci di pronto intervento previsti dalla normativa vigente].
In caso sia effettuata riabilitazione cardiorespiratoria, devono essere presenti inoltre: defibrillatore,
saturimetri, frequenzimetri, cicloergometri e/o tapis roulant , fonte di 02 e bombole portatili di ossigeno
(con adeguato sistema di ricarica), attrezzatura per il drenaggio delle secrezioni bronchiali (tra cui ausili
a pressione positiva), incent ivatori (di flusso, di volume e di flusso-volume) e sistema telemetrico ECG
per riabilitazione cardiologica .

Le attrezzature sono corre lale all'età degli utenti, oltre che alla disabil ità.

8. I.c Requ isiti organizza livi

Deve essere disponibile il Progetto di Struttura in cui sono definite, ex ante. in particolare le
caratteristiche, la mission, la dotazione organica con le figure profess ionali c relative specifiche
competenze, le procedure utilizzate.

Pagina 27 132



Il Centro ambulatoriale di riabilitazione funziona per minimo 36 ore settimanali per almeno 5 giom i a
settimana.

In caso di trattam ento di pazienti in età scolare, l'articolazione oraria deve preservare la frequenza
scolastica.

La direzione del Centro Ambulatoriale è affidata a un medico specialista in riabi litazione; per medico
specialista in riabilita zione "si intende un medico con specializzazione in medicina fisica e riabilitativa
ed equipollenti, owero un medico in possesso di specialità in discipline affini per le quali ha ottenuto,
nel rispetto delle normative concorsuali, l'accesso prof essionale alla medicina fisica e riabilitazione,
ovvero un medico chirurgo in possesso di specialità in altre discipline che, come da normativa
concorsuale, ha anzianità di servizio in strutture dedicate ad attività riabilitative" (Accordo
Stato-Regioni del lO febbraio 201 I, Piano di indiri zzo per la riabilitazione , GU 2.3.201I , SG n. 50).
Qualora l'offerta riabilitativa sia erogata anche in altri regimi assistenziali, egli può assumere la
direzione delle diverse attività, in questo caso per ogni regime è previsto un medico responsabile con le
stesse caratteri stiche profe ssionali .
In caso di assenza o di impedimento temporanei del direttore responsabile, le sue funzioni vengono
assunte da un altro med ico con le stesse caratteri stiche professionali.

Il medico cui è affidata la direzione:

- garantisce la formula zione e l'applicazione del regolamento interno ;
- risponde della idoneità del personale, delle attrezzature, degli impianti;
- vigila sulla puntuale osservanza delle norme igienico sanitarie, sulla effic ienza e sicurezza dello
strumentario e dci locali , sulla validità e corretta applicazione delle metodologie in uso;
- vigila sulla gestione dei farmaci;
- vigila sul rispetto delle norme che regolamentano le incompatibilità del personale;
- assicura la regolare presenza del personale;
- è responsabile della pred isposizione per ciascun paziente del Progetto Riabilitativo Individuale c della
sua regolare erogazione;
- è responsabile della registrazione delle cartelle cliniche degli utent i, del loro agg iomamento periodico
e dell'archiviazione;
- provvede all'aggiomamento tecnologi co c formativo in funzione delle disabilità trattate c delle
necessi tà identificate dall'équipe;
- provvede all'aggiornamento delle metodiche;
- rilascia cettificazioni agli aventi diritto .

Il direttore responsabi le, o comunque un medico, deve essere sempre presente durante l'orario di apertura
all'utenza.

E' garantita una adeguata informa zione ai familiari ed è loro garantito l'accesso alla struttura; è assicurato
lo specifico addestramento per il rientro del paziente nel proprio ambiente di vita .

Il Centro dispone di personale in possesso delle necessarie qualificazioni professionali . Presso il Centro
operano:

- medico responsabi le, specia lista in riabil itazione come inteso nel Piano di indirizzo per la
riabilitazione (Accordo Stato-Regioni del lO febbraio 20 Il , GU 2.3.20 Il , SG n. 50);
- medici specialisti, corre lati alla tipologia di disabilit à prevalentemente trattata;
- psicologi;
- professionisti sanitari della riabilitazione;
- assistenti sociali.
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Qualora tra gli utenti siano pres enti minori, le figure professionali previste devono avere comp etenze
specifiche per l'età evolutiva ed è indispensabile il medico specialista in neuropsiehiatria infantile.

Per ogni utente sono redatti la cartella clinica e il PRI ; nel PRI sono esplicitati obiettivi, interventi da
realizzare con il monitoraggio dell'evoluzione e delle modificazioni della disabilità, tempi e modalità di
verifica con l'indicazione degli strumenti standardizza ti di valutazione.

1 trattamenti sono assicurati dall 'équipe interdise iplinare in modo da garantire prestazioni in forma
coordinata ed integrata ; l'équipe è composta da personale medico specialista, da profe ssioni sti sanitari
della riabilitazione, da personale di ass istenza soci ale, da personale dell'area psicologica c, ove
necessario, dell'area pedagogica. Concorrono all'e spletamento del PRI almeno 3 tipologie di figure
professionali della riabil itazione, compreso il medico spec ialista.

1professionisti sanitari della riabilitazione (fisioterapista ex D.M 14 se ttembre 1994 n. 741; logopedi sta
ex D.M. 14 settembre 1994, n. 742; terapi sta della neuropsieomotricità dell'età evolutiva ex D.M 17
gennaio 1997, n. 56; terapista occupazionale ex D.M. 17 gennaio 199 7 - D.M. 271l/glio 2000; educatore
professionale ex D.M. 8 ottobre 1998 - D.M. 27 luglio 2000) possono essere tra loro intereambiabili in
relazione alla tipologia degli utenti trattati ; uno dei professionisti sanitari della riabilitazione svolge il
ruolo di coord inatore, a garanzia di una adeguata organizzaz ione del lavoro.

Per ogni trattamento ambulatoriale individuale è assicurata una durata non infer iore a 60 minut i.

In caso di trattamento ambulatoriale in piccol o gruppo, questo deve essere costituito da un massimo di
cinque persone c deve essere assicurata la durata non inferiore a 60 minuti. Lo standard di riferimento
(riportato anche in tabella) è il seguente: ad ogni 60 minuti di assistenza fornita al singolo paziente dal
professionista sanitario della riabilitazione devono corri spondere 5 minuti di medico specialista c 4
minuti di psicologo c/o assistente sociale, in base alle specifiche necessità dell'ut ente.

Lo standard minimo sotto riportato è riferito all'attiv ità assistenzial e per 20 trattamenti/di e.

Trattamenti riabilitativi ambulatoriali

Figura professionale Ore settimana Ore settimana
(5 gg. lav.) (6 gg. lav.)

Professionista sanitario della riabilitazione 100 120

Medico 9 lO

Psicologo/Assistente sociale 7 8

E' escluso dal suddetto computo il debito orario dovuto dal direttore responsabile del Centro
ambulatoriale che, per 60 trattamenti al giorno non è inferiore a 30 ore settimanali; per un numero di
trattamenti inferiore a 60/die il debito orario del diret tore responsabile non è inferiore a 18 ore
settimanali, mentre per un numero di trattamenti superiore a 60/die detto debito orario non può essere
inferiore alle 38 ore settimanali.

Il debito orario dello Psicologo e dell'A ssistente sociale è rapporta to in maniera congrua alle specifiche
necessità dell'utenza, fermo restando il numero di ore settimanali complessive indicate.

8.2. Trattamenti riabilitntivi Domiciliari per persone con disabilità

1 trattamenti domiciliari sono finalizzat i a consentire alle persone con disabilit à complessa, che non
possono accede re alle strutture ambulatoriali a causa di particolari condiz ioni clini che e/o sociali la
permanenza nel proprio contesto socio-familiare, riducendo l'istituzionalizzazione e l'ospedalizzazionc;
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sono volti a favorire il recupero e/o il mantenimento delle potenzialità e il miglioramento de lla qualità di
vita, in un costante processo di responsabilizzazione c autonomizzazio ne, con il coinvolgimento dei
familiari (è indicata la presenza del earegiver).

La comp lessità della disabi lità richiede la predi sposi zione del Progetto Riabilitativo Individuale (PRI),
avendo come riferimento per l'individuazione degli obiettivi riab ilitat ivi e soeio-relazionali il modello
bio-psieo-soeiale; il progetto è real izzato da un team riabi litativo interprofessionale. Nel proge tto sono
espl icitati gli obie ttiv i, le riso rse, i tempi di trattamento, gli interventi da rea lizzare con moni toragg io
dell'evoluzione e delle modificazioni della disabilità, le modalità di verifica con l'indicazione deg li
strumenti standardizzati di valutazione.
Il singolo trattamento ha una durata non inferiore a 60 min uti; da tale durata sono esclusi i tempi de llo
spostamento dell 'operatore.

I trattamenti riabilitativi domiciliari possono essere erogati da strutture autonome ovvero da strutture che
erogano attività riabili tativa anche in altri regimi assisten ziali .

8.2.a Requisiti strutt ura li e tecnologici

Nel caso in cui la riabilitazione domiciliare rappresenti una delle tipologie di offerta di una struttura che
preved a l'eroga zione di attivi tà riabilitativa in altri regimi assistenziali la sede operativa può essere
collocata all'in terno della strutt ura di offerta di detti servizi.

Nel caso in cui l'attività riabili tativa domiciliare venga svo lta in maniera esclusiva, deve essere previ sta
una sede opera tiva autonoma.
La dotazione min ima di ambienti della sede operativa è la seguente:
- uno spazio per attesa;
- un locale per accoglienza e per attività ammi nistrat ive/a rehiv io;
- un locale adibito alla direz ione del servizio, utilizzabile anche per riunioni d'équipe;
- spogliatoi c servizi igienici per il personale ;
- locale per il materia le utile ai trattamenti c valutazioni dom iciliari;
- servizi igienici per gli utenti , di cui alme no uno attrezzato per la disabilità.

L'attività di servi zio si svo lge per almeno 5 giorni a settimana.

La dotazione minima di apparecchiature comprende:

- attrezzature, dispositivi e strumenti standardizzati per la va lutazione de lle vane menomaziom c
disabilità di pertinenza riabil itativa;
- presidi e attrezzature atte allo svolgimento di trattamenti da parte de i med ici specialisti e degli altri
opera tori della riabili tazion e.

Tutto il personale deve essere assicurato per i rischi derivanti dalla responsabili tà civile, professionale c
per l'uso di mezzi di locomozione sia per danni a terzi che al conduttore.

8.2.b Requisiti organizzativi

Deve essere disponibile il Progetto di Struttura in cui sono definite, ex ante, in particolare le
caratteristiche , la mission, la dota zione organic a con le figure profe ssionali e relative specifiche
comp etenze, le procedu re utilizzate.

La direzione del servizio domiciliare è affidata ad un medico spec ialista in riabilitazione ; per medico
specialista in riabi litazione "si intende un medico con specializzazione in medicina fisica e riabilitotiva
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ed equipollenti, ovvero un medico in possesso di specialità in discipline affini per le quali ha ottenuto,
nel rispetto delle normative concorsuali, l'accesso professionale alla medicina fi sica e riabilitazione,
ovvero un medico chirurgo in possesso di specialità in altre discipline che, come da normativa
concorsuale, ha anzianità di servizio in strutture dedicate ad attivit à riabilitative " (Accordo
Stato-Regioni de l lO febbraio 2011, Piano di indirizzo per la riabilitazione, GU 2.3 .2011 , SG n. 50) .
Qualora l'offerta riab ilitativa sia erogata anche in altri regimi assisten ziali, egli può assumere la
direzione delle diverse attiv ità, in ques to caso per ogni regime è previsto un medico responsabile con le
stesse caratteristiche professiona li.

[n caso di assenza o di impedimento temporanei del direttore responsabile, le sue funz ioni vengono
assunte da un altro medico con le stesse caratteristiche professiona li.

Il medieo cui è affidata la direzione:

- garantisce la formu lazione e l'applicazione del regolamento interno;
- risponde della idoneità del personale, delle attre zzature, degli impianti;
- vigila sulla puntuale osservanza delle nonne igienico sanitarie, sulla effieienza e sic urezza de llo
strumentario e dei locali , sulla validità e corretta appl icazione delle metodolog ie in uso;
- vigila sul rispe tto delle norme che regolamentano le incompati bilità del personale;
- assicura la regolare presenza dcI personale;
- è responsab ile della predispos izio ne per ciascun paziente del Progetto Riabilitativo Individuale e de lla
sua regolare erogazione;
- è responsabile della registrazione de lle cartelle cliniche degli utenti, del loro aggiornamento periodico
e dell'archiviazione;
- è responsabile delle segnaIazioni obbligatorie previ ste da lla normativa vigente c del rispetto delle
norme di sicurezza nei confronti del personale c degli utenti;
- provvede all'aggiornamento tecnologico e formativo in funzione de lla prevalente disabilità trattata e
delle esigenze dell'équipe;
- provvede all'aggiornamento de lle melodiche riabilitative;
- rilascia certificazioni agli aventi diritto.

Tutt i gli operatori impegnati nell'attività riabilitativa dom iciliare sono in possesso delle nece ssarie
qual ificazioni professionali.

Le figure profe ssionali previste sono:

- medico respon sabile , specialista in riabilitazione come inteso nel Piano di indirizzo per la
riabilitazione (AccordoOStato-Regioni del lO febbraio 20 I I, GU 2.3.201 1, SG n. 50),
- medici specialisti, corre lati alla tipo logia di disabilità prevalentemente trattata;
- psicologi;
- professionisti sanitari della riabi litazione;
- assistenti sociali.

Qualora siano trattati a domicilio minori, le figure professionali previste devono avere competenze
specifiche per l'età evolutiva ed è indispensabile il medico specialista in neuropsichiatria infantile.

Per ogn i utente sono redatt i la cartella clinica e il PR[; nel PR[ sono esplicitati obiettivi , interventi da
realizzare con il monitoraggio dell'evoluzione c delle modificazioni della disabilità, tempi di trattamento
e moda lità di verifica con l'indicazion e degli strumenti standardizzati di valutazione.

I trattamenti sono assicurat i dall'équ ipe interdisciplinare in modo da garantire prestazioni m forma
coord inata ed integrata; l'équipe è composta da personale med ico spec ialista, da profe ssionisti sanitari
della riabi litazione , da persona le di assisten za sociale, da per sonale dell'area psico logica e, ove
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necessario, dell'area pedagogica. Concorrono all'esp letamento del PRI almeno 3 tipologie di figure
professionali della riabilitazione, compreso il medico specia lista.

I profess ionisti sanitari della riabilitazione (fisioterapista ex D.M 14 sellembre 1994 n. 741; logopedista
ex D.M 14 sellembre 1994, n. 742; terapista della neurops icomotricità dell'e tà evolu tiva ex D.M 17
gennaio 1997, n. 56; terapista occupaz ionale ex D.M 17 gennaio 1997 - D.M 27 Il/glia 2000; educatore
professionale ex D.M. 8 ottobre 1998 - D.M 27 Il/glia 2000) possono essere tra loro intercambiabili in
relazione alla tipologia degli utenti trattati; uno dei professionisti sanitari della riabilitazione svolge il
ruolo di coordinatore, a garanzia di una adeguata organizzazione del lavoro.

La durata del trattamento non deve essere inferiore a 60 minuti ; da tale durata sono esclusi i tempi dello
spostamento dell'operatore.

Lo standard di riferimento (riportato anche in tabella) è il seguente: ad ogni 60 minuti di assistenza
fornita al singolo paziente dai professionisti sanitari della riabilitazione devono corrispondere 5 minuti
di medico specialista e 4 minuti di psicologo e/o assistente sociale, in base alle specifiche necessi tà
dell'utente.

Lo standard minimo sotto riportato è riferito all'attività assistenziale per 20 trattamenti/die su 6 gg.
lavorativi.

Trattamenti riabilitativi domiciliari

Figura professionale Ore settimana
Professionista sanita rio della riabilitazione 120

Medico lO

Psicologo/Assisten te socia le 8

E' escluso dal suddetto computo il debito orario dovuto dal direttore responsabi le del Centro
ambulatoriale che, per 60 trattamenti al giorno non è inferiore a 30 ore settimanal i; per un numero di
trattament i inferiore a 60/die il debito orario del direttore responsa bile non è infer iore a 18 ore
settimanali, mentre per un numero di trattamenti superiore a 60/die detto debito orario non può essere
inferiore alle 38 ore settimanali.

Il debito orario dello Psicologo c dell'Assistente sociale è rapportato in maniera congrua alle specific he
necessità dell'utenza, fermo restando il numero di ore settimanali complessive indicate.

Le attività riabilitative svolte nei luoghi di vita delle persone con disabilità sono definite extramurali e
sono assimilabili a quelle domici liari; le attività riabilitative extramurali possono essere effettuate se
prescritte da parte dei competenti servizi ASL di residenza del paziente, qualora ritenute funzionali alla
realizzazione del Progetto Riabilitativo Individuale,
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